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CARTA AL DIRECTOR

El sistema de formación médica especializada con-
siste generalmente en un periodo de 4-5 años de es-
tancia en una unidad docente hospitalaria. Para la 
elección de este destino formativo, los estudiantes se 
preparan duramente tratando de obtener las mejores 
calificaciones de expediente y examen MIR. Sin em-
bargo, en el momento de la elección suelen tener 
muy escaso conocimiento sobre las peculiaridades 
de la formación en distintas especialidades y en los 
diversos centros disponibles. Este hecho estimuló el 
presente estudio, en el que se evalúan los criterios 
utilizados y el asesoramiento buscado para la elec-
ción de destino, así como la satisfacción con la deci-
sión final adoptada. Mediante una encuesta multi-
céntrica realizada en un periodo de cinco meses, ob-
tuvimos datos de 409 médicos residentes de 39 de las 
48 especialidades disponibles en España [1]. Un 
69,5% son mujeres, con una edad media de 30,5 años, 
distribuidos equitativamente entre los cuatro prime-
ros años de residencia, excepto un 3,3% del quinto 
año. Medicina familiar y comunitaria fue la especia-
lidad con participación mayoritaria (27,8%). Aunque 
la respuesta obtenida es aún escasa, la evaluación de 
estos resultados preliminares es de gran interés. 

El primer criterio mayoritario para elegir desti-
no fue la especialidad (81,1%) y, en segundo lugar, 
la localización del centro (50,0%); sólo para un 13,1% 
fue al revés. Un 33% tenía preseleccionado un des-
tino muy específico y un 5,6% no tenía una idea cla-
ra en su elección. Los residentes con intención de 
cambiar de especialidad (10%) y los insatisfechos 
con el centro sanitario (6,2%) aumentan conforme 
avanza el año de residencia, siendo mayor en aque-
llos que no tenían una idea clara de especialidad o 
destino (22,7% y 14,2%, respectivamente) y en los 
que tenían como primer criterio el centro (17,6% y 
13,7%, respectivamente), y fue menor en aquellos con 
un criterio de destino muy específico (4,9% y 3,3%, 

respectivamente) y en los que tenían la especialidad 
como primer criterio (9,7% y 5,1%, respectivamen-
te). Sólo un 54,7% se asesoró sobre el prestigio y ca-
lidad formativa de los centros y un 31,6% sobre dis-
tintas especialidades en sus centros preferentes. 
Para ello, contactaron con residentes (60,6%), visi-
taron los servicios hospitalarios (57%), consultaron 
a amigos y compañeros (50,1%) y acudieron a pro-
fesores o profesionales de la salud (27%). Un 5,6% 
no realizó ninguna consulta. Otros elementos con-
siderados fueron: salidas profesionales y tasas de 
paro de las especialidades (46,1%), posibilidades de 
librar tras una guardia (40,2%), rotaciones externas 
en el extranjero (37,4%), destino laboral de los resi-
dentes en cada hospital (30,5%), forma de vida en la 
ciudad de destino (14,8%), relaciones personales 
(8,4%), sueldo según comunidad autónoma (12%) y 
existencia de una segunda lengua en el lugar de des-
tino (6,6%). 

El estudio muestra que la mayoría de los resi-
dentes están satisfechos con la elección que realiza-
ron, aunque el mayor grado de satisfacción es de 
quienes tenían una idea clara del destino que que-
rían. Estos son también los que mejor se han aseso-
rado para elegirla. En general, el tipo de asesora-
miento tiene mayor relación con criterios persona-
les que profesionales. Parece que desde las faculta-
des de medicina, si bien se ha conseguido estimular 
la búsqueda activa de información, hay una impor-
tante falta de apoyo o facilitación de guías para 
afrontar la elección sobre bases de conocimiento y 
adecuada valoración de las propias competencias. 
Pero no sólo las facultades, también por parte de 
las instituciones sanitarias hay una carencia de dis-
ponibilidad de información detallada de los progra-
mas formativos en los distintos destinos. Esta ca-
rencia hace que los estudiantes den una elevada 
prioridad a información secundaria, como la posi-
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bilidad de librar guardias, muy por delante de valo-
res como hacer rotaciones externas o la implicación 
del servicio o centro en la actividad investigadora. 
Por tanto, en el sistema español de formación de es-
pecialistas, los estudiantes eligen su destino con ac-
titud activa, buscando información que les permita 
una elección satisfactoria. No obstante, no dispo-
nen o no saben cómo conseguir y ordenar la infor-
mación para realizar una adecuada elección del 
destino. En este defecto en el proceso formativo in-

ciden carencias desde las dos instituciones implica-
das en la trayectoria educativa: la universidad y el 
sistema público de salud.
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